
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

第 23 號 
 

行    政    命    令 
 

製定紐約州老齡化總體計畫 

 

鑒於，紐約已表明其致力於營造一個長者友好型環境，藉由各項宣揚健康、有意義的養老價值觀的政

策，確保所有紐約民眾都能享受有尊嚴且獨立的養老體驗； 這些政策包括《紐約州預防議程》、《所有政

策涉及的健康》、《長者友好型紐約》、《長者友好型健康系統計畫》和《紐約州老齡化計畫》；  

 

鑒於，紐約州是美國長者人口數目第四多的州，320 萬紐約民眾的年齡為 65 歲以上（占總人口的 

16%）。預計到 2030 年，60 歲以上的紐約人口數目將增長至 530 萬，80 歲以上的紐約人口數目超過 120 

萬； 到 2030 年，預計 51 多個縣的 60 歲及以上人口比例將達到 25%，18 個縣的 60 歲及以上人口比例將達

到至少 30%。長者人口的增長速度快於紐約州的任何其他年齡組；  

 

鑒於，紐約州非常自豪地被美國退休人員協會（American Association of Retired Persons, AARP）評爲全

美第一個長者友好州，這是基於世界衛生組織的八個宜居領域評定的：戶外空間與建築、交通、住房、社會

參與、尊重與社會包容、工作與公民參與、通訊與資訊以及社區與衛生服務；  

 

鑒於，諸多社會决定因素對全體民眾的健康和福祉均有著巨大影響，包括人們出生、成長、工作、生

活、娛樂和養老的條件，以及塑造日常生活條件的更廣泛的因素和制度，紐約一直帶頭針對這些因素推出各

種因應政策；  

 

鑒於，大多數紐約民眾希望在退休後居住在紐約州。長者與嬰兒潮一代創造了紐約州 63% 的家庭收入，

是紐約州的經濟和稅收基礎；  

 

鑒於，隨著年齡增長，健康照護利用率和健康相關疾病（包括慢性病）有所增加。紐約州需要確保我們

的健康照護系統準備好因應即將到來的照護需求和偏好，特別是長期照護；   

 

鑒於，藉由 Medicaid 與 Medicare 為長期照護提供的公共資金數額巨大，並應支援健康養老的廣泛目

標；   

 

鑒於，必須解决醫護人員問題，以及更好地支援非正式與家庭照顧者的問題；   

 

鑒於，長者與殘障人士應該能够選擇居住在其社區，而有意義的選擇需要獲得廣泛的公共與私人計畫、

資源和支援，包括健康照護、家庭照護、食品與營養、公共服務、住房和交通； 

 

鑒於，家庭照顧者努力平衡工作和照護，為長者與殘障人士提供基本照護，對這種家庭照護的需求日益

增加。   



 

 

 

 

鑒於，必須全面解决有關獲得負擔得起的適當住房、交通、就地養老能力、心理健康、孤立、年齡歧

視、公民參與機會和防止虐待長者的問題；  

 

鑒於，紐約州必須積極專注於優先考慮老齡人口的需求，並讓公眾以及為長者公民服務的人士參與有意

義的規劃過程；  

 

鑒於，規劃紐約州老齡人口變化所帶來的機遇和挑戰，使所有年齡段的紐約民眾都能盡可能獨立、健康

地繼續過上充實的生活，並且可以自由選擇就地養老，這需要新的戰略規劃水准；  

 

現在，因此，本人，紐約州州長凱西．霍楚爾，現根據憲法、紐約州法律以及《紐約州憲法 (New York 

State Constitution)》第 1 款第 IV 節賦予本人之權力，憑本行政命令頒佈下列命令：  

 

1. 《紐約州老齡化總體計畫》應協調現有與新頒佈的州政策和計畫，製定待實施的戰略藍圖，以確保

紐約長者能够過上充實、健康、自由、有尊嚴和獨立的生活，並盡可能長久地就地養老。   

 

2. 紐約州衛生廳應與紐約州老齡事務辦公室協調，籌建老齡化總體計畫委員會，為州長製定紐約州老

齡化總體計畫提供建議。紐約州衛生專員或其指定人員應擔任該委員會主席，紐約州老齡事務辦公

室代理主任或其指定人應擔任該委員會副主席。該委員會成員應包括州長或其指定人員確定的相關

執行機構和辦公室的專員和主任。 

  

3. 指導相關行政分支機搆參與並協助老老齡化總體計畫委員會的工作。  

 

4. 老齡化總體計畫委員會應在本命令頒佈後的 60 天內召開會議，並在利害相關者諮詢委員會第一次會

議後的 24 個月內，向州長提交老齡化總體計畫建議草案，以供發佈。 

 

5. 紐約州衛生廳應與紐約州老齡事務辦公室和老齡化總體計畫委員會協調，籌建利害相關者諮詢委員

會，就總體計畫的製定向州長和老齡化總體計畫委員會提供建議。老齡化總體計畫委員會主席和副

主席應擔任利害相關者諮詢委員會的主席和副主席。  

 

a. 利害相關者諮詢委員會應由致力於製定老齡化總體計畫，以保持和改善紐約作為長者最友好

州之一的地位的各行各業人士組成。諮詢委員會成員應由主席和副主席推薦，可能包括但不

限於健康照護與支援服務提供者、消費者、非正式照顧者、長者（尤其是存在差距的社區的

長者）、健康計畫、勞工組織、社區組織、雇主、老齡化問題專家、學術研究人員、基金

會、地方政府和部落社區。  

 

b. 利害相關者諮詢委員會應在利害相關者顧問委員會第一次會議後的 6 個月內編制一份初步報

告，詳盡說明該委員會的預期活動，並應提出多項將長期跟踪的目標措施。應要求提供詳盡

說明該委員會活動與進展的報告。   

 

c. 利害相關者諮詢委員會應在利害相關者顧問委員會第一次會議後的 18 個月內，編制一份諮詢

報告，以提交給老齡化總體計畫委員會和州長審閲。 

 

d. 利害相關者諮詢委員會應設立專門負責處理長期照護服務與支援、社區服務和照顧者等相關

事宜的小組委員會。這些小組委員會應在利害相關者諮詢委員會第一次會議後的 12 個月內，

直接向諮詢委員會、老齡化總體計畫委員會和州長提交報告。  

 

e. 利害相關者諮詢委員會可根據需要成立其他小組委員會。  

 

6. 老齡化總體計畫的製定過程應包括大量徵詢公眾意見的機會，其中可能包括諮詢委員會會議、市政

廳或類似論壇期間的公眾意見徵詢期，或者主席認為合適的任何其他公眾參與方式。  

 

7. 老齡化總體計畫委員會和利害相關者諮詢委員會有權召開會議，成立小組委員會、工作組和焦點團

體，以處理具體問題，並建立網站，發佈通知、會議資料和其他必要資訊，以製定老齡化總體計

畫。 

 

 



 

 

 

二零二二年十一月四日於奧爾巴尼市 (Albany) 經由我

本人簽名蓋州印 

 

 

 

 

州長簽字  

 

州長秘書 


